世帯状況申告書
　世帯の状況について、次のとおり申告してください。

	氏　名
	生　年　月　日
	年齢
	続　柄
	未婚区分
（※）

	
	Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ　　　
年　　　月　　　日
	歳
	世帯主
	□　該当
□　非該当

	
	Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ　　　
年　　　月　　　日
	歳
	
	

	
	Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ　　　
年　　　月　　　日
	歳
	
	

	
	Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ　　　
年　　　月　　　日
	歳
	
	

	
	Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ　　　
年　　　月　　　日
	歳
	
	

	
	Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ　　　
年　　　月　　　日
	歳
	
	


※未婚のひとり親家庭のため地方税法上の（特別）寡婦控除の適用を受けていない方は「該当」、
その他の方は非該当にチェックしてください。
　　　サービスを利用する方　【　　　　　　　　　】　
· 世帯員全員の同意を行ってください
	　同意書
　介護給付費、訓練等給付費に係る支給申請、地域生活支援事業に係る支給申請及び障害児通所給付費に係る支給申請又は利用者負担の減額若しくは免除の申請（以下、「本申請」という。）をするにあたり、次の事項を和歌山市が行うことに同意します。
１　　主治医又はサービスを利用する方が受診した協力医（以下「医師等」という。）に本申請に関する意見書の提出を求めること。

２　　住民基本台帳（個人番号情報を含む。）を閲覧すること。
３　　個人番号を使用し、地方税関係情報について取得すること。
４　　介護保険その他の本申請に関する福祉サービス受給状況について関係機関に資料の提供又は報告を求めること。
５　　サービスを利用する方の年金受給状況を調査すること
　なお、和歌山市が資料の提出又は報告を求めるに際し、上記に同意している旨を医師等、関係機関に伝えても構いません。

　令和　　  年　　  月　　  日
　　　　住　所　和歌山市　　　　　　　　　　　　　　　　     （  個人番号  ）
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 eq \o\ac(○,印)　  （　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　（　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　（　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　（　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　（　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　（　　　　　　　　　）

（あて先）和歌山市長　　　　　　　　　　　　（代筆者　　　　　　　　　　）


· ご本人、配偶者の同意を行ってください
（記入上の注意）

同意欄は自筆で署名してください（自筆の場合は押印省略可）。
代筆の場合は、押印のうえ、代筆者を記載してください。
不実の申告をした場合、関係法令により処罰される場合があります。　
世帯状況申告書
　世帯の状況について、次のとおり申告してください。

	氏　名
	生　年　月　日
	年齢
	続　柄

	和歌山　太郎
	Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ　○○年　●●月　●●日
	＠＠　歳
	世帯主

	和歌山　華子
	Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ　○○年　●●月　●●日
	＠＠　歳
	妻

	和歌山　一郎
	Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ　○○年　●●月　●●日
	＠　歳
	子

	
	Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ　　　年　　　月　　　日
	歳
	

	
	
Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ　　　年　　　月　　　日
	歳
	

	
	Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ　　　年　　　月　　　日
	歳
	


　　　サービスを利用する方　【和歌山　一郎】　
· 世帯員全員の同意を行ってください
· ご本人、配偶者の同意を行ってください
	　同意書
　介護給付費、訓練等給付費に係る支給申請、地域生活支援事業に係る支給申請及び障害児通所給付費に係る支給申請又は利用者負担の減額若しくは免除の申請（以下、「本申請」という。）をするにあたり、次の事項を和歌山市が行うことに同意します。
１　　主治医又は私が受診した協力医（以下「医師等」という。）に本申請に関する意見書の提出を求めること。

２　　住民基本台帳（個人番号情報を含む。）を閲覧すること。
３　　個人番号を使用し、地方税関係情報について取得すること。
４　　介護保険その他の本申請に関する福祉サービス受給状況について関係機関に資料の提供又は報告を求めること。

　なお、和歌山市が資料の提出又は報告を求めるに際し、上記に同意している旨を医師等、関係機関に伝えても構いません。

　令和　　〇〇年　　○○月　　○○日
　　　　住　所　和歌山市　一番丁３　　　　　　　　　　　     （  個人番号  ）
氏　名　　　　　和歌山　太郎　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　（　　************　）
　　　　　　　　　　　　　和歌山　華子　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　（　　************　）
　　　　　　　　　　　　　和歌山　一郎　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　（　　************　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　（　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　（　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　（　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　（　　　　　　　　　）
（あて先）和歌山市長　　　　　　　　　　　　（代筆者　　和歌山　華子　　　）


（記入上の注意）

同意欄は自筆で署名してください（自筆の場合は押印省略可）。
代筆の場合は、押印のうえ、代筆者を記載してください。
不実の申告をした場合、関係法令により処罰される場合があります。　
課税状況等を調査するのは、原則本人とその配偶者となりますが、障害児通所支援等を利用する場合、サービスを利用しようとする方が属する住民基本台帳上の世帯員全員の調査が必要となります。





書き方⑤





サービスを利用している方の名前を記入してください





課税状況等を調査するのは、原則本人とその配偶者となりますが、障害児通所支援等を利用する場合、サービスを利用しようとする方が属する住民基本台帳上の世帯員全員の調査が必要となります。





サービス利用者が児童であれば、世帯員全員の課税状況を調査します。





マイナンバーを


記入してください。





家族や代理の方が記入する場合は、代筆した方の名前を下に記入してください





押印は不要です。








